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Le occlusioni venose retiniche di
ramo rappresentano una delle più
frequenti vasculopatie oculari. La
loro incidenza è di circa tre volte
superiore a quella delle occlusioni
venose centrali. La fascia di età più
frequentemente interessata va dai 50
ai 70 anni essendo circa il 5Oo/o dei
soggetti affetto da ipertensione aîte-
riosa, percentuale che non si discosta
da quella riscontrata tra la popola-
zione normale nella stessa fascia di
età.
Le due principali complicanze tardi-
ve in grado di compromettere la ca-
pacità visiva del soggetto sono rap-
presentate dalla neovascolaizzazio-
ne retinica e dall'edema maculare. Il
trattamento laser nel settore retinico
interessato è in grado, nella maggio-
ranza dei casi, di far regredire la
proliferazione neovascolarc; alcuni
Autori sostengono che allo scopo di
ottenere una riduzione dell'edema
maculare il trattamento fotocoagula-

tivo vada eseguito anche in assenza
di neovascolaúzzazione. I risultati
sino ad oggi riportati nella letteratu-
ra non permettono tuttavia di formu-
lare criteri omogenei circa le indica-
zioni al trattamento fotocoagulativo
dell'affezione.
Con l' intento di valutare la storia
naturale, la prognosi visiva, le com-
plicanze dell'affezione e l'efficacia
del trattamento fotocoagulativo, so-
no stati in questo studio esaminati
48 soggetti affetti da occlusione ve-
nosa retinica di ramo.
I pazienti reclutati presentavano
un'occlusione venosa retinica di ra-
mo insorta almeno 6 mesi prima del-
l ' immissione nello studio: risultava-
no suddivisi in 20 maschi e 28 fem-
mine; l 'età in cui era stata formulata
la diagnosi variava da 38 a 77 anni,
con una media di 60 anni. Ogni pa-
ziente veniva sottoposto periodica-
mente (almeno ogni 6 mesi) ad una
visita oculistica completa nella quale
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veniva r i levato i l  visus, i l  tono ocu-
lare, veniva esaminato i l  segmento
anteriore ed i l  fundus ed era esegui-
to un esarne f luoroangiografico. La
distr ibuzione del ia iesione fra i  due
occhi non r ivelava una part icolare
predi lezione di lato, interessando in
23 casi  I 'occhio destro ed in  25 i l
sinistro. l)al pr-urto di vista topogra-
f ico i1 ramo più frequentemente inte-
lessato r isultava essere i l  temporale
snperiore (50oio), seguito dal tempo-
la le in fer iore (33o,b) ,  in  4 cas i  po1
esisteva un contemporaneo interes-
samento dei due rami temporal i .  È
nostra opinione che la bassa inci-
denza di trombosi del le diramazioni
venose nasal i ,  sia almeno in parte
imputabi le al la scarsa sintomatologia
soggett iva presente in questi  casi.  I
pazienti  sono stat i  seguit i  per un pe-
l iodo medio d i  30 mesi  (F ig.  1  ) .
Gli  esami of talnroscopico e f luo-
loangiografico permettevano di indi-
vidnare Ll lra capi l laropatia di t ipo
prevalentemente ischemico in 37 ca-

F i g .  I

48 paz icnt i ,  20 maschi  c  28 fcnrnt inc
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si,  mentre in 7 casi erano Predomi-
nanti le altera zion\ di tipo essudati-
vo; in 4 occhi, a causa delf intorbi-
damento vitreale non è stato possibi-

le effettuare una sicura classificazio-
ne del tipo di danno retinico. A11o
scopo di confrontare i nostri dati
con quelli della tetteratura abbiamo
riunito i  dati  relat ivi  al l 'acuità visi-
va, valutata alf  inizio del lo studio, in
3 gruppi (Fig. 2): al primo gruppo
con v is t ts  uguale o super iore a 5 l l0
appartenevano 24 pazienti, 12 al se'
cclndo gruppo con vistts conìpreso
tra 411,0 e 2110,  12 a l  terzo con v i -
sus uguale od in fer iore ad I /1O.  La
distr ibr.rzione percentuale da noi r i-
scontrata tra i  vari  gruppi non si
discosta da quella r i fer i ta da altr i
Autor i .
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Durante Io str-rdio sono state rlscon-
trate le seguenti  complicanze: un
significativo edema macLllare nella
metà dei soggett i ,  in 20 occhi era
presente rlna neovascolarizzazione
retinica, in nessun caso è stata os-
servata una neovascolarizzazione
papil lare, in 1 caso ove l 'occlusione
interessava i due rami temporali era
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Fig.  3

compl icanze:
- edema maculare
- neovasc olatizzazione ret.
- emorragia vitreale
- distacco trazionale
-  rubeosis i r id is

presente una rubeosis iridea. Qr-resti
dati non si discostano da quelli rife-
r i t i  in un recente lavoro di Hayreh
ove viene valLltata la frequenza dei
vari tipi di neovascolarizzazione in
191 occhi affett i  da occlusione veno-
sa ret inica di branca (Figg. 3, 4). Ìa
possibile osservare che nella rnaggior
parte dei casi la neova scolarizzazio-
ne interessi la rÈtina, al contrario di
quanto avviene con le occlusiorr i  ve-
nose central i  di  t ipo ischemico ove
la neovascolarizzaz\one coinvolge
prevalentemente i1 segmento ante-
r iore.
3l occhi sono stat i  sottoposti  a f tat-
tamento fotocoagulat ivo nel l 'area re-
t inica interessata dal l 'occlusiol-re. In-
dicazioni al trattamento sono state
considerate indipendentemente Ia
presenza di Llna lleovascolarizzazio-
ne ret inica, estese e confluenti  aree
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Irig. 4

Tipo di neovascolarizzazione nelle occlusioni
venose ret iniche di branca (BRVO) e central i
di  t ipo ischernico (HR).

BRVO
1,60/o

0,50/o

0o/o

77,50/o

24,1o/o

NV di qualsiasi tipo 28,8o/o
(191 occh i )

S.S.  Hayreh et  a l . ,  1985.

NV ir ide
NV angolo
glaucoma NV
NV disco
NV ret ina

H R

57,70h

47,40io

33,30/o

5, lo ib

7 ,7 9',o

66,7 9b
(78 occhi)

Fig. 5



Fig.  6

di ischemia e la presenza di un ede-
nla rnacLllare persistente con un'acu-
tezza visiva inferiore a 5/10. ln 20
occhi era presente una neovascola-
rizzazione retinica, in 14 un marcato
edema maculare. Dopo il trattamen-
to non si è osservata la comparsa di
alcuna significativa complicanza. In

19 occhi su 20 si è ottenuta la re-
gressione dei neovasi (Fig. 5), l 'ede-
ma e I'essudazione maculari si ridu-
cevano significativamente in tutti i
casi sia che il trattamento fosse stato
esteso all ' intero settore retinico inte-
ressato dall'occlusione sia che fosse
stato limitato alle sole aree ischemi-
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che (Fig. 6). È stato perciò valutato
il visus prima e dopo il trattamento
e considerando significative varia-
zioni in più o in meno di almeno 2
caratteri dell 'ottotipo di Snellen, ab-
biamo potuto registrare i seguenti
dati: nella maggioranza dei casi il
visus non subiva sostanziali modifi-
che, migliorava di almeno 2 caratteri
nel 2Oo/o dei casi circa, mentre peg-
giorava in un solo degli occhi trattati
(F ie .  7 ) .
Suddividendo i pazienti in tre gruppi

Fig. 7

var iazione del  v isus

coagulat ivo:
-  migl iorato
- peggiorato
-  stazionar io

dopo trattamento foto-

6  ( l 9o /o )

1 (3o/o)

24 (78o/o)

3 l  ( 1 0 0 o / o )

in rapporto al visus con i criteri so-
pra descritti, si è potuto osservare un
incremento percentuale nel gruppo
con visus migl iore, al quale apparte-

neva alla fine del follow-up il 680/o
dei soggett i  (Fig. 8).

Fig. 8

V ISUS i n i z ia le : f inale:

da  10 /10  a  5 l r 0
d a  4 / 1 0  a  2 1 1 0
1, /10 o meno

17 (55o/o)  2 l  (680/o)

9 (29o/o)  6 ( l9o/o)

5  (160 /o )  4  (13o /o )

31  (100o /o ) 3l  (100o/o)

Nonostante il l imitato numero di
soggetti studiati non ci permetta di
trarre definitive conclusioni, dai
nostri dati emerge che il trattamento
fotocoagulativo non solo è in grado
di provocare la regressione della
neovascolaúzzazione, ma è pure ef-
ficace nel determinare la riduzione
dell'edema maculare. Questo feno-
meno ripercuotendosi favorevolmen-
te sul l 'acuità visiva, giust i f ica la
scelta del trattamento fotocoagulati-
vo anche in quei casi in cui, pur non
riscontrandosi una neovascolarizza-
zione, la presenza di un edema ma-
culare può indurre una significativa
compromissione del la capacità visi-
va .

RIASSI .JNTO

Gli Autori hanno effettuato uno studio su 48 pazienti affetti da occlusione venosa
retintca di ramo. È stata valutata l 'eff icacia del trattamento fotocoagulat ivo con part i-
colare riguardo alla prognosi visiva, sia nelle forme con neovascolarizzazione che nei
casi che presentavano esclusivamente edema maculare. Gli  Autori  concluciono che i l
trattamento laser oltre a determinare una r isoluzione del la neovascolarizzaz\one in
quasi tutt i  i  casi,  è anche in grado di provocare una sensibi le r iduzione del l 'edema
maculare che si r ipercuote posit ivamente sul la acuità visiva.

Parole chiave: Occlusione venosa ret inica di ramo. eclema maculare. neovascolarizzu-
zione, laser, prognosi visiva.
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SUMMARY

The authors studied 48 patients affected by branch ret inal vein occlusion. The effect i-
veness of. photocoagr-r lat ion treatment was evaluated, part icularly as far as the visual
outcome is concerned, either in those case where a nebvasculari2ation was evident or
in those cases showing macular edema only. The authors conclude that laser trea-
tment can lead to a regression of neovascularization in almost al l  cases. They also
emphasize that even in those eyes with macular edema photocoagulat ion can i ignif i-
cant ly  reduce exudat ion,  thus pos i t ive ly  in f luenc ing v isua l  acu i ty .

I(ey words: Brunch ret inul vein occlusion, maculur eclemcr. neoL,esculctr izat ion. Iaser
lreulntent, t , isttul prognosis.
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